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前 言

依據衛生福利部公布2013年國人十

大死因，糖尿病位居第四位，每十萬人

口死亡率佔40.4%，加上近年來國人生

活型態與飲食習慣的改變，糖尿病盛行

率高達6.1%，若不控制將產生全身性

的神經血管病變，其嚴重性勢必威脅

國人的健康及影響生活品質(衛生福利

部，2014)。此外，糖尿病常因血糖控

制不良，導致肢體末梢傷口不易癒合，

引發壞死性筋膜炎之合併症，故須快速

診斷、積極處理，以挽救生命(Young, 

Aronoff, & Engleberg, 2014)。照護期間

發現病患面臨傷口感染合併術後的急性

疼痛問題，且擔心預後不佳顯得焦慮，

更後悔未儘早就醫致使血糖控制不佳，

讓健康備受嚴重的威脅，輾轉又歷經多
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中文摘要

本文探討一位糖尿病併發壞死性筋膜炎病患的護理經驗。照護期間為2014年7月15日至
8月28日，運用Gordon十一項健康功能型態評估及實際照護進行資料收集，確立病患有急
性疼痛、焦慮、組織完整性受損、知識缺失等健康問題。護理期間提早介入良好的護病

關係，提供專業護理衛教，運用轉移及音樂療法緩解疼痛，但病患擔心併發症日趨嚴重

需要反覆手術，引發焦慮失衡，透過跨領域團隊合作，以教育病患自我照護技能，正視

疾病帶來的威脅緩解焦慮，進而提升睡眠，期望藉此照護經驗分享，更加確立護理衛教

的重要性。(志為護理，2017; 16:4, 108-118 )

關鍵詞：糖尿病、壞死性筋膜炎、護理經驗
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次手術療程，衍生生理不適帶來心理的

折磨。因此，期望藉由實證性文獻查證

及臨床照護的經驗，將生理的照護對應

到心理的支持，並運用專業性護理衛教

指導，教育病患血糖控制及自我照護技

能，提供有效率的傷口護理，讓病患的

存活率或是肢體保留大大提升，進而縮

短病程加速復原，以達到完整的全人照

護品質(徐、楊、許，2010)。

文獻查證

一、�糖尿病與壞死性筋膜炎之概念與
照護

糖尿病指胰島素阻抗合併胰島素缺

乏，導致葡萄糖無法充分進入細胞內，

血糖濃度升高形成糖尿病 (黃、黃、

楊，2 0 1 0 )。糖尿病是一種無法根治

的代謝異常慢性疾病，合併症為神經

及血管病變，故需要長期配合藥物、

飲食及運動三大健康行為才能穩定血

糖，降低其嚴重度(黃、李、陳、于、

陳，2010)。而壞死性筋膜炎是嚴重的

軟組織及筋膜感染，一旦皮下組織的

血管栓塞繼而產生壞死，病程進展迅

速，容易引發敗血性休克面臨死亡(徐

等，2010；Casey, Stebbins, & Howland, 

2013)。初期與蜂窩性組織炎相似，常

見皮膚會從紅色轉為深紫色，並接連

出現水泡、潰瘍、水腫、壓痛等症狀

(Casey et al., 2013)。通常處置以手術移

除感染組織為主，抗生素治療為輔，術

後以急性疼痛及傷口照護為首要之護理

重點(劉、林，2012)。因此，除了教導

病患自我照護技能及執行自我血糖管理

外(徐等，2010)，適時介入專業護理衛

教指導，增進病患自我效能，以改變健

康認知行為，發展自我調適能力，進而

減少合併症發生(黃等，2010)。

二、術後急性疼痛及傷口照護

目前疼痛被視為第五生命徵象，疼

痛程度對病患是術前最關心的議題，也

是術後的第一個考驗。病患術後疼痛最

常發生於活動及換藥時，疼痛除了藥物

治療外，可提供正確的疼痛評估及合

宜的照護，運用疼痛評估量表鼓勵病患

表達疼痛，盡量將疼痛程度控制小於4

分，避免因疼痛刺激造成生命徵象不穩

定(李、吳，2010)。並教導非藥物療法

如：簡單放鬆法和音樂療法作為術後的

止痛(劉、林，2012)。換藥前半小時施

打止痛劑或服用非類固醇消炎藥止痛，

換藥時須採取無菌方式，並觀察記錄其

分泌物顏色、性質、量，當分泌物多

時，可使用含有海藻膠敷料吸附滲液，

若敷料沾黏傷口，可先用生理食鹽水潤

濕再撕除，以減少傷害新生組織(Bell & 

McCarthy, 2010)。

三、焦慮生理及心理的影響

焦慮是一種情緒反應，也是抽象而難

以具體形容的感受，更是對未知事件產

生恐懼的心理狀態，由不安焦急等複雜

感受交織而成，並表現在行為上，透過

實證性如貝克焦慮量表，以儘早評估個

人內心的焦慮感受(徐、陳，2008)。病

患往往對未知而感到恐懼，甚至演變為

焦慮(朱、曾，2011)，當焦慮發作會導

致心跳及呼吸加速、血壓上升、呼吸困

難等症狀，甚至降低免疫功能，更衍生

對治療反應差，以增加自覺疼痛感受，

影響術後身體功能恢復，並延長住院天
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數(Thayer, Ahs, Fredrikson, Sollers Iii, & 

Wager, 2012)。開啟醫護間雙向溝通及

專業護理衛教是照護病患首要的一環，

住院期間需採集中照護，用合宜的肢體

語言及適當的撫觸，予心理支持並引導

宣洩負面情緒，讓病患參與醫療照護計

畫及傷口護理，增進其控制感以舒緩焦

慮(陳等，2011)。

護理評估

一、個案簡介

薛女士，72歲，已婚，國小畢業，以

國臺語溝通，信仰道教，早年務農，經

濟小康，育有三男一女，兒女皆已成家

立業，與大兒子同住，目前主要決策者

及照顧者為大兒子，和家人互動良好，

住院期間家屬皆會輪流探視。

二、過去病史及入院簡介

病患於2004年罹患第二型糖尿病，

但因自覺身體無不適，故無規則服藥

控制。2014年6月左腳扭傷導致左膝關

節出現紅、腫、酸痛，鄰居介紹吃黑色

小藥丸後，酸痛快速緩解，但病患於7

月15日左小腿再度出現紅腫熱痛，至

急診求治，意識清楚，體溫：38℃、

脈博：123次 /分、呼吸：30次 /分、血

壓：169/81mmHg。抽血WBC：27650/

mm3、Glucose(PC)：726mg/dl、HS 

C.R.P：17.2mg/dl。因血糖值過高先予

胰島素控制，並轉至病房做抗生素治

療。左膝關節惡化蔓延出現水泡，7月

18日會診骨科行關節鏡，發現左膝關節

軟組織腫脹，且界線不清有膿液堆積，

診斷為壞死性筋膜炎。7月25日隨即行

左小腿筋膜切開術及清創術，陸續因傷

口感染，在8月7日行第五次清創術，8

月11日傷口感染改善予以縫合，8月28

日順利出院返家。

護理過程

照護期間為2014年7月15日至8月28

日，運用Gordon十一項健康功能評估及

實際照護進行資料收集，確立病患健康

問題如下：

一、健康感受與健康處理型態

病患有糖尿病十幾年，無規則服藥，

平時感冒不適會服用成藥，主訴年紀大

導致雙膝酸痛無力，7/16主訴：「我膝

蓋只是紅過幾天就沒事了!」、「我平

時都吃黑藥丸控制血糖及膝蓋疼痛，

一直有控制住耶!怎麼這次住院如此嚴

重?」，入院持續有發燒情形，每班體

溫約37.5℃-39℃，7/25第一次術後病患

主訴：「護理師!我什麼時候才不會忽

冷忽熱？消炎藥打了，還一直再發燒?

我想吃左手香退燒(臺語)很有效說!」。

經評估有「知識缺失」健康問題。

二、營養代謝型態

病患平時以清淡為主三餐由大兒子準

備，入院測量身高155公分、體重66公

斤、身體質量指數BMI為27.4kg/m2。

7/25術後傷口為55x11x8公分，每12小

時以3塊10x10公分海藻膠敷料填塞，4

條引流管留置，引流液呈鮮紅色，7/26 

病患主訴：「引流都是血水，空脆還

那麼深那麼大會好嗎？(臺語)」、「我

傷口附近怎麼燒燒腫腫的(臺語)，是不

是還在感染？」，血糖值約210-330mg/

dl，依醫囑服用降血糖藥及點滴輸液治

療，營養師調配糖尿病飲食每日1800大
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卡，7/27傷口細菌培養為鏈球菌，依醫

囑抗生素治療。經評估有「組織完整性

受損」健康問題。

三、排泄型態

平時排尿解便正常，腹部柔軟，腸

蠕動音正常，住院期間因手術導尿管留

置，8/15移除導尿管後自訴解尿無灼熱

感，尿液呈黃清澈。

四、活動運動型態

病患平時無規律運動，白天會到鄰

居家串門子，住院期間因術後傷口受

限，活動範圍僅於床上，一般日常生

活如穿著、進食皆可自理。7/27病患主

訴：「翻身時傷口很痛，可以不要翻身

嗎？」，協助移動患肢時病患下巴緊

閉、眉頭深鎖、臉色蒼白、全身肌肉僵

硬，心跳約105-125次/分，呼吸約25-32

次/分，疼痛指數有7分。經評估有「急

性疼痛」健康問題。

五、睡眠休息型態

病患有午睡習慣，夜眠可持續6-7小

時，不曾服用安眠藥。7/28大夜班巡房

時病患未入睡，低聲呻吟，手拍床欄呼

喊：「傷口痛到咻咻叫(臺語)睡不著，

可以幫我打安眠藥或止痛的嗎？」，經

評估有「急性疼痛」健康問題。

六、認知感受型態

病患能正確與人對答，視聽嗅觸皆

正常，  7 / 2 8協助翻身時病患生氣表

示：「妳賣給我動，足疼耶！這種痛

像針勒偎，我自己導導阿煞位(臺語)就

好。」，協助換藥時病患哀嚎：「么獸

勒！足疼耶內！甘不駛卡小力勒，足想

麥去撞壁(臺語)。」，觀察病患換藥時

表情痛苦、牙關緊閉、冒冷汗，監測心

跳110-120次/分、呼吸急促約30-35次/

分，疼痛指數有9分，故依醫囑予嗎啡

類麻醉止痛藥使用，經評估有「急性疼

痛」健康問題。

七、自我感受與自我概念型態

病患自覺配合度佳，8/1晨間護理時

自述：「我最大的煩惱是慢性病會拖很

久，手術3次了，我看耶好也不會完全

阿(臺語)？」、「這幾天睡覺都夢見我

空脆必開(臺語)再入手術室，熊熊就驚

醒，心肝頭砰砰採(臺語)。」，8/5協

助換藥時發現病患會四處張望、臉部露

出不安、焦躁表情，頻頻詢問：「這麼

多管子，什麼時候才會好？」、「我有

糖尿病，我看腳鋸斷也是死路一條(臺

語)。」，觀察病患每次詢問病情時，

雙手顫抖、聲音呻吟，無奈表示說：

「你們照顧過這麼多病患，有人空脆

(臺語)像我一樣大的嗎？」，以貝克焦

慮量表評值為中度焦慮。經評估有「焦

慮」健康問題。

八、角色關係型態

病患子女皆已結婚，目前角色為媽

媽、奶奶、外婆，自覺是個容易相處的

人，住院期間家屬會輪流探視，觀察病

患與家屬互動和睦。

九、性與生殖型態

病患育有3男1女，已停經約20多年，

丈夫15年前已死亡，表示自己年紀大很

享受目前含飴弄孫的生活，對於性生活

已無此需求。

十、因應與壓力耐受型態

病患遇到問題時會與家人一同討論，

病患表示目前較擔心疾病預後，害怕造

成家人的負擔，但遇到了只能接受面
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對，住院期間凡事都與子女互相商討，

如果心情不好時，會看電視或聽佛經來

緩和情緒。

十一、價值信念型態

病患信仰道教，初一、十五會到廟裡

拜拜，祈求家和萬事興，病患認為人不

做虧心事就會有好報，遇到事情就去面

對。住院期間會隨身佩帶平安符、聽佛

經，以緩解疾病帶來的不適感。

問題確立

    綜合以上護理評估，確立病患有急

性疼痛、焦慮、組織完整性受損、知識

缺失之健康問題： 

護理計劃

(一)、急性疼痛/與術後傷口疼痛有關(7/25-8/15)

主
觀
資
料

7/27「翻身時傷口很痛，可以不要翻身嗎?」。
7/28「妳賣給我動，足疼耶!這種痛像針勒偎，我自己導導阿煞位(臺語)就好。」。 
7/28「傷口痛到咻咻叫(臺語)睡不著，可以幫我打安眠藥或止痛的嗎?」。
7/28「么獸勒!足疼耶內!甘不駛卡小力勒，足想麥去撞壁(臺語)。」。

客
觀
資
料

7/27 移動患肢時病患下巴緊閉、眉頭深鎖、臉色蒼白、全身肌肉僵硬，心跳105-125次/分，呼吸：
25-32次/分，疼痛指數為7分。

7/2病患疼痛時會採同一姿勢維持兩個小時以上無法入睡，不斷低聲呻吟。
7/28換藥時病患表情痛苦、牙關緊閉、冒冷汗，疼痛指數達9分。

護
理
目
標

7/29病患能確實執行降低疼痛技巧至少3項。
7/30病患夜眠不中斷且能持續6小時以上。
8/3病患能在換藥時主訴疼痛已較緩解，疼痛指數降至3分以下。

護
理
措
施

衛教病患及家屬患肢擺位適當之重要性，利用棉被或枕頭支托患肢傷口，避免懸空脫位。
教導家屬移動病患患肢以雙手支托慢慢移動，避免壓迫造成疼痛。    
教導家屬按摩患肢周圍肌肉，降低肌肉緊張，以促進血液循環並緩解疼痛。
鼓勵病患翻身及換藥時慢慢地深呼吸後再緩緩地吐氣，以調節呼吸律動，減輕疼痛不適感。 
夜間採集中護理，避免經常喚醒病患，同時衛教家屬若病患入睡不要再吵醒病患，讓病患獲得足夠
的睡眠。
提供病患緩解疼痛非藥物治療的方法，睡前利用有鎮定安眠效用之薰衣草乳液，按摩病患全身，以
達到舒緩放鬆效果。
睡前鼓勵病患擦熱水澡，促進全身循環，以利助眠。
每班運用疼痛評估量表評估病患疼痛程度，並紀錄疼痛的性質，如：時間、位置、痛的頻率及疼痛
強度是否改善。
每次換藥前，向病患詳細解釋換藥步驟，減輕不確定感所帶來的不適。
運用護理實證每次協助傷口換藥時，先以生理食鹽水潤濕再輕柔移除敷料，減少對傷口組織刺激，
減緩疼痛。
每次換藥時播放病患喜歡的佛經，以轉移換藥時的注意力。
當病患翻身及換藥時有不適感受，鼓勵家屬陪伴在側，以拍肩膀或握手表達對病患的支持與關心，
轉移其注意力。
衛教家屬利用正確翻身技巧協助病患翻身，動作輕柔，避免傷口碰撞導致隱隱作痛，造成第二次傷
害。
換藥前依醫囑施打止痛藥，經疼痛評估結果視需要與醫師討論調整其劑量。
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護
理
評
值

7/29 家屬可藉由回覆示教，執行正確翻身及適當擺位技巧，在換藥時病患表示「我導導阿吸氣，真
正有卡抹痛(臺語)喔!」。

7/30 觀察病患夜眠可持續6小時，且表示「這兩天空脆較不痛，卡好落眠(臺語)，終於可以一覺到天
亮了。」。

8/3 病患表示「這幾天我覺得我媳婦幫我按摩後比較不痛了。」，觀察病患換藥時表情從容，並藉
由緩解疼痛技巧，疼痛指數降為3分。

9/4出院電訪病患表示「回家後傷口不太痛，止痛藥也沒吃!我過幾天要回醫院拆線了」。

(二)、焦慮/反覆傷口感染術後有關(8/1-8/11)

主
觀
資
料

8/1 「我最大的煩惱是慢性會拖很久，手術3次了，我看耶好也不會完全阿(臺語)?」、「這幾天睡覺
都夢見我空脆必開(臺語)再入手術室，熊熊就驚醒，心肝頭砰砰採(臺語)。」。

8/5 「這麼多管子，什麼時候才會好?」、「我又有糖尿病，我看腳鋸斷也是死路一條(臺語)。」、
「你們照顧過這麼多病患，有人空脆(臺語)像我一樣大的嗎?我該怎辦？」。

客
觀
資
料

8/5協助換藥時病患會四處張望、臉部露出不安、焦躁表情。
8/5觀察病患不斷重複詢問醫護人員有關自己後續醫療照護問題。
8/5觀察病患詢問病情過程中，常常欲言又止、雙手不斷顫抖、聲音呻吟。 
8/5以貝克焦慮量表評值為中度焦慮。

護
理
目
標

住院期間協助病患換藥時，臉部未露不安、焦躁表情，且能表示焦慮程度減輕，有信心面對未來術
後傷口復原過程。

護
理
措
施

與病患建立信任的護病關係，如在換藥前予先解釋換藥步驟，提供選擇的  機會，避免不必要的衝
突及允許並接受其真誠的情緒表達等。
每天於晨間護理時，向病患解釋檢查、檢驗結果及傷口癒合狀況，以澄清觀 及 解目前醫療處置之
進 。
鼓勵病患表達住院期間接受多次手術過程的感受及擔心，用傾聽方式，以協助釐清焦慮來源。
採集中照護並提供病患床旁放置叫人鈴，告知如有緊急狀況，護理人員會隨時入病室監測生命徵
象，以增加安全感。
換藥時予陪伴並口頭鼓勵，教導促進有效因應的方法如：正面思考、深呼吸或播放輕音樂、聽佛
經，轉移病患注意力，讓心情更放鬆。
運用支持放鬆療法如：在旁陪伴適當的撫觸病患的手或拍拍肩膀，引導宣洩目前負面的情緒。
衛教病患家屬可輕柔按摩肩頸部或大腿肌肉，減輕肌肉張力，並藉由家屬的鼓勵減輕病患不安的情
緒。
每星期提供抽血報告，並教導簡易判讀，告知當出現危險值時，電腦會主動傳簡訊給主治醫師，以
提升醫護間溝通效率，幫助病患即刻得到適當的處置。
召開全人會議讓病患了解醫療團隊的醫療照護計畫，增進其控制感。

護
理
評
值

8/6 病患表示「我現在換藥時，就會跟著佛經唸南無阿彌陀佛，心情變得輕鬆不再那麼緊張害
怕。」。

8/8 病患表示「手術這麼多次了，這段時間謝謝你們的鼓勵，醫師說進步許多，我相信我會好轉
的。」，觀察病患嘴角上揚、神情從容、無皺眉表情。
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(三)、組織完整性受損/左下肢反覆傷口感染導致組織損傷有關(7/25-8/25)

主
觀
資
料

7/26 「引流都是血水，空脆還那麼深那麼大會好嗎?(臺語)」、「我傷口附近怎麼燒燒腫腫的(臺
語)，是不是還在感染？」。

客
觀
資
料

7/25 行左小腿筋膜切開術及清創術，傷口為55x11x8公分，每12小時以3塊10x10公分海藻膠敷料填
塞， 4條引流管留置呈鮮紅色，體溫：38.3℃、抽血WBC：19,000/mm3、HS C.R.P：12.3mg/
dl。

7/27傷口細菌培養為鏈球菌。

護
理
目
標

8/11前病患能說出傷口感染症狀及了解檢驗值意義3項。
住院期間病患左腳術後傷口未擴大，傷口組織有再生，四周組織無壞死。

護
理
措
施

提供單位感染評估症狀的衛教單張，當出現發燒、寒顫、血糖控制不佳或傷口出現紅腫熱痛、惡臭
等即是感染徵象，以利病患自行評估。
告知病患若身體微燙時，隨即通知護理人員監測體溫，以監控感染情形。
衛教病患家屬當傷口照護後，要保持傷口外觀乾燥，若有惡臭或紗布滲濕情形，應立即更換避免傷
口浸潤。
衛教足部照護，剪趾甲時勿剪太裡面而造成鉗趾，若平時有小傷口時，要注意消毒和換藥，傷口若
久不癒合，需至醫院求治。
會診高壓氧中心由傷口專員指導換藥方式及敷料介紹，讓病患及家屬對傷口照護了解更加透徹。
教導病患家屬利用床尾乾式洗手液於換藥前後確實洗手，杜絕傷口感染。
每次換藥前先用生理食鹽水濕潤，避免更換敷料時傷害新生的組織，並選擇可持續保濕的敷料，如
海藻膠敷料，促進組織再生。
教導病患家屬以無菌技術換藥，每班紀錄傷口大小、滲液量、顏色、異味程度，並觀察潛在的合併
症，如監測發炎指數及有無發燒現象。
教導病患家屬適度包紮傷口，勿包紮過緊避免腫脹，影響癒合情況。
聯絡營養師與病患、家屬討論糖尿病飲食及促進傷口癒合之飲食計畫，衛教採少量多餐並增加高蛋
白及富含維他命A、C的食物。
7/26依醫囑更改抗生素，給藥後觀察效果及有無過敏、腹瀉等副作用。
依醫囑每天兩次測量血糖，保持血糖的穩定度，以提高傷口的癒合能力。

護
理
評
值

8/10 病患表示「我今天量耳溫：37℃，抽血WBC：9,990/mm3、HS CRP：4.5mg/dl，目前沒無感染
了，而且，我的傷口分泌物變少了，不紅腫熱痛了，我明天可以出院了吧?」。

8/11傷口感染改善故予以縫合，傷口周圍無壞死。
8/13病患觀察敷料外觀乾淨，並表示「我覺得空脆卡搭鬆(臺語)」。
9/4出院電訪病患表示「兒子每天會 幫忙換藥一次，空脆無發紅(臺語)。」。
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(四)、知識缺失/與正確糖尿病照顧資訊有關(7/15-8/12)

主
觀
資
料

7/15「為什麼要打胰島素？血糖很高嗎？」。
7/16 「我膝蓋只是紅過幾天就沒事了！」、「我平時都吃黑藥丸控制血糖及膝蓋疼痛，一直有控制
住耶！怎麼這次住院如此嚴重？」。

7/25 「護理師！我什麼時候才不會忽冷忽熱？消炎藥打了，還一直在發燒？我想吃左手香(臺語)退
燒，很有效說！」。

客
觀
資
料

7/15入急診抽血檢驗值glucose(PC)：726mg/dl。
7/16病患和隔壁床病患家屬聊天時還一直說黑色小藥丸的神奇功效。

護
理
目
標

住院期間病患可說出2項規則控制糖尿病照護之重要性。

護
理
措
施

衛教並教導病患要規則監測血糖值，避免血糖過高引發其合併症，如視網膜病變、心血管病變及末
梢神經病變。
指導病患糖尿病照護事項，加強自我照護技能，如糖尿病飲食、藥物、運 動、高低血糖處置等疾
病認知。
向病患家屬 明  病是造成此次嚴重感染的導因，提供正確資訊，以降低同樣疾病再入院率。
評估病患對疾病的認知程度，以循序漸進方式進行相關護理指導。
教導病患或家屬如有發現異常狀況或有任何執行上的困難應告知。
轉介糖尿病衛教師鼓勵加入病友支持團體，互相分享糖尿病歷程。
協助會診營養師，提供合適病患的糖尿病飲食之衛教。

護
理
評
值

8/25 病患表示「雖然現在血糖維持在210-330mg/dl，但仍是要吃清淡飲食，並規則吃藥，等我腳
好，我要去練氣功運動，讓我的血糖更穩定。」。

9/4 電訪病患表示「現在每天早晚都會驗飯前血糖，大約在150-200mg/dl，我已經不敢亂吃不明的藥
物了！現在加入醫院糖尿病病友支持團體，也定期門診追蹤，我生活多采多姿呢！」。
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討論與結果

本文探討一位糖尿病併發壞死性筋

膜炎的病患，左腳扭傷導致左膝疼痛，

自行服用不明藥物一個月後，造成左膝

壞死性筋膜炎。病患對於糖尿病知識缺

乏，篤信偏方延誤治癒時機，住院期間

共歷經多次手術，致使出現術後及換藥

時的傷口疼痛，加上對預後復原的不確

定感，因而出現焦慮。故提早建立良好

護病關係，提供病患生心理層面的評估

及支持，採集中照護，用合宜的肢體語

言及適當的撫觸，予心理支持並引導宣

洩負面情緒，讓病患參與醫療照護計畫

及教導傷口護理，增進其控制感，以舒

緩焦慮。因病患已罹患糖尿病十多年，

對於疾病照護瞭若指掌，了解規則服藥

及飲食控制之重要性，但與病患多次會

談衛教中，發現因年紀大及文化差異，

面對偏方有著執迷不悟、根深蒂固的既

有觀念，自覺只要飲食控制良好，吃黑

藥丸更能百毒不侵，因而造成護理衛教

指導推動的侷限。但經由安排與糖尿病

病友分享，及藉助家屬的支持力量，教

育病患自我照顧技能，改善病患不正確

的健康行為與既有的認知觀，並透過跨

領域團隊合作，用不同領域的照護技

巧，協助病患疾病早日康復，順利出院

返家。

儘管如此，發現病患雖在照護期間積

極配合並遵從醫療處置計畫，但仍擔心

病患因年紀大及文化差異，對於疾病認

知的偏差行為不易被導正，出院後電訪

發現病患有持續規則服藥並按時換藥，

但糖尿病屬於長期慢性病，臨床只能用

電話訪談作為追蹤方式，故建議若有個

管師介入收案，類似肺結核病患延續追

蹤，再持續給予護理衛教建立新的觀

念，對於病患而言，才能真正落實持續

性及完整性的照護，期盼藉由本篇提供

護理人員照護此類病患之參考。
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對父母要知恩、感恩、報恩。
~ 證嚴法師靜思語 ~

Let us appreciate, 
be grateful for, 

and repay the love of our parents.
~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT

This article discusses a nursing experience of a diabetes mellitus patient complicated with 

necrotizing fasciitis. The nursing period lasted from July 15th to August 28th, 2014. With 

Gordon’s 11 functional health patterns as an assessment framework data were collected by 

direct nursing. The patient was identified with acute pain, anxiety, impaired tissue integrity, 

and knowledge deficit. Through early nursing interventions, a nursing-patient rapport was 

established, professional health care provided, and distraction and music therapy employed to 

alleviate pain. However, the patient’s fear of repeated surgery as the complication worsened 

caused anxiety imbalance. With interdisciplinary cooperation, the patient was taught self-

care skills, and to relief anxiety by facing the threat of the disease, which then enhances 

the quality of sleep. We hope that by sharing this nursing experience to consolidate the 

importance of nursing health education. (Tzu Chi Nursing Journal, 2017; 16:4, 108-118)
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